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Erwagungen
E.1
A. , geboren am [ ], ersuchte die IV-Stelle Glarus am 4. Mérz 2011 unter Hinweis auf

eine linksseitigeFersenbeinfraktur mit Wundheilungsstérungum Zusprache von Leistungen
der Invalidenversicherung. Mit Vorbescheid vom 23. Januar 2013 teilteihr die IV-Stelle
zunachst mit, dass ihr Leistungsbegehren voraussichtlich abgewiesen werde. Nachdem
sowohl der Unfallversicherer, die C. AG, adsauchA. dagegen Einwéande
erhoben hatten, erfolgten weitere Abklarungen. Daraufhin stellte die IV-Stelle A.

mit Vorbescheid vom 9. Februar 2016 eine vom 1. September 2011 bis zum 28. Februar
2014 befristete ganze Invalidenrente in Aussicht, woran sie mit Verfiigung vom 25. August
2016 festhielt.

E.2

A. meldete sich am 31. Oktober 2016 unter Hinweis auf beidseitige

Fussgel enksbeschwerden erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an. In der Folge
beauftragte die IV-Stelle die berufliche Abklarungsstelle Appisberg (BEFAS) mit der
Prifung der Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit. L etztere erstattete den diesbeziiglichen
Schlussbericht am 3. September 2018. Mit Vorbescheid vom 17. Oktober 2018 teilte die
IV-Stelle A. daraufhin mit, dass das L eistungsbegehren voraussichtlich abgewiesen
werde, woran sie trotz der dagegen erhobenen Einwande mit Verfiigung vom 11. Januar
2019 festhielt.

E.3

3.1Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung sowie
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem solchen von mindestens 50 % auf eine halbe
Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab mindestens 70 % auf eine
ganze Rente. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
zum Erwerbseinkommen gesetzt, welches sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).



3.3Art und Mass dessen, was einer versicherten Person an Erwerbstétigkeit noch zugemutet
werden kann, richtet sich nach ihren besonderen personlichen Verhaltnissen einerseits und
nach den allgemein herrschenden Anschauungen andererseits. Fir die Beurteilung der
Zumutbarkeit ist letztlich insofern eine objektive Betrachtungswei se massgebend, als es
nicht auf eine bloss subjektiv ablehnende Bewertung der infrage stehenden Erwerbstétigkeit
durch die versicherte Person ankommt (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, 3. A., Zurich/Basel/Genf 2014, S. 320).

3.4War eine Rente im Sinne von Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 (IVV) wegen eines zu geringen
Invaliditéatsgrads verweigert worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung
eingetreten, so ist im Beschwerdeverfahren zu priifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine
fir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrads eingetreten ist. Dabei sind
die bel einer Revision geltenden Regeln analog anzuwenden, was auch dann der Fall ist,
wenn nach einer riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften und/oder befristeten
Invalidenrente eine Neuanmeldung erfolgt (vgl. BGE 133V 263 E. 6).

3.5Andert sich der Invaliditatsgrad eines Versicherten erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Verénderung der gesundheitlichen Verhaltnisse liegt
unter anderem auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit veréndert hat (BGer-Urteil
8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1). Dagegen stellt eine bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines in wesentlich gleich gebliebenen Gesundheitszustands
auf die Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von
Art. 17 ATSG dar.

E.4

4.1Nach dem fUr das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewel swirdigung haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Gericht alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

4.2Esist Aufgabe des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls
auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, beziiglich welcher konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf
Ihre personlichen Verhdtnisse noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4).



4.3Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtensist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinandersetzt, was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustdnde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, sowie ob der Experte nicht auszurédumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche
ihm die Beantwortung der Fragen erschweren, gegebenenfalls deutlich macht.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 351 E. 3a).

4.4Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bel
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4).

4.5Die Verwaltung als verfligende Instanz und m im Beschwerdefall m der Richter dirfen
eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt
sind. Im Sozialversicherungsrecht hat der Richter dabei seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von allen moglichen Geschehensablufen a's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa).

E.5

5.11m vorliegenden Beschwerdeverfahren ist nach dem oben Dargelegten (vgl. E. 11/3.4 f.)
zu prifen, ob eine fir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrads
eingetreten ist. Zeitliche Vergleichsbasis fur diese Prifung bildet die letzte der versicherten
Person ertffnete rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
DurchfUhrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 130V 71 E. 3.2.3).

5.2Die Beschwerdegegnerin sprach der Beschwerdefuhrerin am 25. August 2016
rickwirkend ab dem 1. September 2011 bis zum 28. Februar 2014 eine ganze
Invalidenrente zu. Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Demzufolge
beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen erfolgt ist,
durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Rentenverfligung vom

25. August 2016 Bestand hatte, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen
Verfigung vom 11. Januar 2019.

E.6



6.1Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung vom 25. August 2016 auf die
funktionsorientierte medizinische Abkl&rung des Zentrums fur Arbeitsmedizin, Ergonomie
und Hygiene (AEH). Im diesbeziglichen Bericht vom 27. Februar 2014 gelangten die
Gutachter zu den Diagnosen von bel astungsabhéngigen linksseitigen Fussschmerzen,
Adipositas permagna und eines anamnestisch linksseitigen L eistenschmerzes. Die
angestammte Téatigkeit als Zusennerin sei der Beschwerdefthrerin nicht mehr zumutbar. In
einer wechselbelastenden Tétigkeit, bei welcher sie zwischen 4 und 5m Stunden sitzen
konne, sei sie jedoch als arbeitsfahig einzustufen. Dabei habe sie bei einem Sitzanteil von
4 Stunden einen zusétzlichen Pausenbedarf von einer Stunde und bei einem Sitzanteil von
5m Stunden keinen zusétzlichen Pausenbedarf.

6.2Aufgrund einer symptomatischen Haglundexostose am rechten Fuss unterzog sich die
Beschwerdefiihrerin am 30. Mai 2016 einer Haglund-Resektion und einer Bursektomie. Am
29. November 2016 berichtete der Operateur Dr. med. D. , dass beim linken Fuss bei
Status nach einer Rickfussarthrodese und nun vorliegenden weiteren degenerativen
Veranderungen eine eingeschrankte Belastungsfahigkeit vorliege. Beziiglich des rechten
Fusses bestehe ein protrahierter Verlauf. Es musse jedoch links wie auch rechts mit
relevanten Restbeschwerden gerechnet werden. Wahrend der Beschwerdefiihrerin die
angestammte Tétigkeit als Mitarbeiterin einer Fastfood-K ette nicht mehr zumutbar s,
konne sie eine leichte, sitzende Tétigkeit zu 50 % noch absolvieren. Am 5. Dezember 2016
fahrte Dr. D. weiter aus, es |&gen rechtsseitig relevante Restbeschwerden nach
Haglund-Resektion vor. Das MRI habe neben den Residuen im Operationsgebiet eine
Ansatztendinitis der Achillessehne gezeigt. Es konne grundsétzlich mit einem glinstigen
Verlauf gerechnet werden, wobei der Endzustand etwa ein Jahr nach der Operation zu
erwarten sai. In der angestammten Tétigkeit bestehe nach wie vor eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit.

6.3Dr. med. E. , Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, hielt am 17. Januar 2017 fest, bel der Beschwerdefiihrerin bestehe
eine verminderte Belastbarkeit der unteren Extremitéten, eine Fehlstatik der Wirbelsaule
sowie eine Haltungsinsuffizienz. Es sei eine deutliche Gewichtsreduktion sowie eine
Medizinische Trainings Therapie (MTT) angezeigt. Vonseiten der oberen Extremitéten
bestiinden keine Einschrénkungen. Demgegentiber werde es beim linken Fuss, welcher
bereits funf Mal operiert worden sei, tendenziell zu einer Verschlechterung kommen. Eine
Reintegration in den Arbeitsmarkt sei ab sofort fir mindestens vier Stunden pro Tag
madglich, sofern es sich um eine sitzende Té&tigkeit handle.

6.4Am 27. Januar 2017 nannte Dr. med. F. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion. Die psychische Erkrankung sei nicht
das primére Leiden, sondern sei Folge von orthopédischen Defiziten. Aus psychiatrischer
Sicht sai der Beschwerdefuihrerin eine behinderungsangepasste Tétigkeit im Umfang von
50 % zumutbar.

6.5Der Hausarzt der Beschwerdefihrerin Dr. med. G. , Allgemeine Innere Medizin
FMH, fuhrte am 25. Juli 2017 aus, vom 27. September 2016 bis zum 31. Juli 2017 (recte:
wohl 31. Januar 2017) sei die Beschwerdefthrerin voll arbeitsunfahig gewesen und ab dem
1. Februar 2017 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Aktuell liege eine persistierende
Schwellung der linken oberen und unteren Sprunggel enke mit verminderter Beweglichkeit
und Belastbarkeit vor. Mit einer Besserung im Bereich des linken Fusses sei nicht mehr zu



rechnen und Tétigkeiten mit einer Belastung dieses Fusses seien nicht mehr moglich. Die
bisherige Tatigkeit sei ohne Belastung des linken Fusses vier Stunden pro Tag mdglich.
Ebenfalls sei der Beschwerdefiihrerin eine dem Leiden angepasste Tatigkeit im Umfang
von vier Stunden pro Tag moglich, wobei es wahrscheinlich schwierig sei, einen geeigneten
Arbeitsplatz zu finden. Im Ubrigen bestiinden selbst bei der Wohnungspflege und beim
Einkaufen Einschrankungen.

6.6Dr. F. bekraftigte am 17. August 2018 seine Ansicht, wonach die
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Februar 2017 bis auf Weiteres zu 50 % arbeitsféhig sai,
solange keine hohen Anforderungen gestellt wirden. Bei einer chronischen
Restsymptomatik sei eine namhafte Pensumsteigerung wenig wahrscheinlich. Es sei eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (aktuell regredient) zu
diagnostizieren. Vorherrschend seien aber somatische Beschwerden. Eine angepasste
Tétigkeit sei im Umfang von vier Stunden pro Tag unter optimal sten Bedingungen madglich.
Solche seien in normalen Arbeitsverhaltnissen nicht anzutreffen. Prognostisch sei eine
Eingliederung im Umfang von 30 bis 50 % méglich und zumutbar. Dies unter dem
Vorbehalt einer reduzierten Belastbarkeit, einem deutlich erhthten Pausenbedarf, einer
Verlangsamung und L eistungs- sowie Konzentrationsei nbussen.

6.7Im BEFA S-Bericht vom 3. September 2018 ausserten die Gutachter folgende
invalidisierende Diagnosen: Status nach Cal caneus-Fraktur links, Status nach
Haglund-Exostosen-Resektion und Bursektomie rechts, Fehlstatik der Wirbelséule,
Haltungsinsuffizienz sowie muskulérer Hartspann. Der Beschwerdefihrerin seien lediglich
einfache, vorwiegend sitzende Tétigkeiten mit der Moglichkeit zu wechsel bel astendem
Arbeiten moglich. Sie sei eingliederungswillig, jedoch sai eineihr zumutbare Tétigkeit eher
in einem Nischenarbeitsplatz zu suchen, wobei sie darauf mit einem Arbeitstraining oder
einer anderen Massnahme vorzubereiten sei. Es bestiinden keine behinderungsfremden
Faktoren, jedoch unterschétze sie ihre Arbeits- und Leistungsfahigkeit, was allenfalls mit
der psychischen Problematik zusammenhange. Sie kdnne ein Pensum im Umfang von 50 %
leisten, wobei die durchschnittliche Leistungsfahigkeit bei 40 % liege. Es sel davon
auszugehen, dass sie eine korperlich leichte Tatigkeit nach einer Eingewthnungs- und
Trainingsphase mit voller Tempoleistung austiben kdnne. Umschulungsmassnahmen seien
demgegentiber nicht angezeigt.

6.8RAD-Arzt pract. med. H. , Facharzt fur Arbeitsmedizin, nahm am 6. September
2018 zum Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin Stellung. Er kam zum Schluss, dass
die diagnostizierten psychischen Beschwerden nicht einschrénkend und aus den aktuellen
Berichten keine neuen medizinischen Erkenntnisse zu entnehmen seien. Es sei deshalb an
der Einschétzung von RAD-Arztin Dipl.m Med. I. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, Fachérztin fir Prévention und Gesundheitswesen, vom 28. Juli 2016 festzuhalten,
wonach aus medizinischer Sicht keine Verénderungen ersichtlich seien bzw. bezlglich des
linken Fusses eine stabile Situation vorliege und beztiglich des rechten Fusses eine gute
Prognose bestehe. Am 7. September 2018 berichtete pract. med. H. sodann, dass
keine medizinischen Erkenntnisse vorhanden seien, welche die Meinung der
BEFAS-Gutachter stiitzen wirden. Vielmehr sei die verminderte Arbeitsfahigkeit in der
demonstrierten Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin begriindet, wofUr diverse
Auffélligkeiten sprechen wirden. Ferner erwédhne Dr. E. nur eine Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 50 %. Ihr Bericht lasse daher eine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit offen, weshalb er nicht im Widerspruch zur Einschétzung des RAD stehe.



Insgesamt sei an der Beurteilung des RAD aus dem Jahr 2016 festzuhalten. Am

13. Dezember 2018 erganzte pract. med. H. , dass im Rahmen des Einwandes der
Beschwerdefihrerin keine neuen medizinischen Fakten vorgebracht worden seien. Trotz
der beiden Berichte von Dr. F. und der BEFAS-Gutachter sei weiterhin von einem
unveranderten Gesundheitszustand seit August 2016 auszugehen.

E.7

7.1V orliegend ist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrerin die angestammte Tétigkeit
nicht mehr zumutbar ist und sie nur noch eine leichte, vorwiegende sitzende Tétigkeit
auslben kann. Strittig ist, ob sich ihr Gesundheitszustand seit August 2016 verschlechtert
hat, wie hoch ihre noch vorhandene Resterwerbsfahigkeit in einer leichten, vorwiegend
Sitzenden Tétigkeit ist und ob sie diese Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt noch
verwerten kann. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich dabei insbesondere auf die
Stellungnahmen des RAD. Dieser gelangte zum Ergebnis, dass aus medizinischer Sicht seit
August 2016 keine Veranderungen eingetreten seien, weshalb an der Einschétzung gemass
AEH-Gutachten festzuhalten und der BeschwerdefUhrerin nach wie vor eine leichte,
vorwiegend sitzende Tétigkeit zu 100 % zumutbar sai.

7.2Der Einschétzung des RAD steht mit Blick auf die somatischen Beschwerden zunachst
die Beurteilung von Dr. D. entgegen, welcher der Beschwerdefiihrerin eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer leichten, sitzenden Tétigkeit attestierte. Sodann ausserte
sichDr. E. dahingehend, dass die Beschwerdefuhrerin ab sofort im Umfang von
mindestens vier Stunden pro Tag auf dem Arbeitsmarkt téatig sein konne. Diesbeztiglich
bringt RAD-Arzt pract. med. H. zwar zu Recht vor, dass diese Angaben keine
abschliessende Beurtellung der Arbeitsfahigkeit ermoglichten. Dennoch kann daraus nicht
geschlossen werden, dass Dr. E. der Beschwerdeflhrerin eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit in elner angepassten Tatigkeit attestieren wollte. Vielmehr erwahnt sie eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens vier Stunden pro Tag, was gegeniber dem
Gesundheitszustand im August 2016 einem verschlechterten Gesundheitszustand
entspricht. In diesem Lichteist im Ubrigen auch die Aussage von Dr. E. Zu
wurdigen, wonach es tendenziell zu einer Verschlechterung der Beschwerden komme.
Ferner berichtete Dr. G. , dass eine angepasste Téatigkeit nur noch vier Stunden pro
Tag moglich sei und im Bereich des linken Fusses mit keiner Verbesserung mehr zu
rechnen sei. Damit schloss sich Dr. G. den Beurteillungen von Dr. D. und
Dr.E. an. Schliesslich gelangten die BEFA S-Gutachter zum Schluss, dass in einer
einfachen, vorwiegend sitzenden Tétigkeit mit der Moglichkeit zu wechsel bel astendem
Arbeiten nur noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % gegeben sei, wobel die durchschnittliche
Leistungsfahigkeit 40 % betrage. Soweit RAD-Arzt pract. med. H. diesbeztiglich
vorbringt, dass sich diese Einschatzung nicht durch medizinische Erkenntnisse stiitzen lasse
und die Resterwerbsféhigkeit in der demonstrierten Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin begrindet sei, ist ihm entgegenzuhalten, dass bereits Dr. D. ,
Dr.E. und Dr. G. die Arbeitsfahigkeit tiefer einstuften, weshalb die
Beurteilung der BEFA S-Gutachter nicht ohne Welteres haltlos anmutet. Dariiber hinaus
wurden die BEFA S-Gutachter von der Beschwerdegegnerin einzig mit der Prifung der
Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit betraut, wobei medizinische Befunderhebungen nicht
Gegenstand des Auftrags waren. Es kann daher nicht angehen, eine Abklarung der
Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit in Auftrag zu geben und anschliessend dem
Gutachten mangels neuer medizinischer Erkenntnisse sémtlichen Beweiswert



abzusprechen. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass sich im BEFAS-Gutachten keine
Anhaltspunkte fir ein inkonsistentes Verhalten der Beschwerdefiihrerin finden lassen. Dass
Letztere ihre Leistungsfahigkeit selbst zu tief einstufte, wasim Ubrigen bereitsim
AEH-Gutachten der Fall war, ist zumindest noch nicht dahingehend zu interpretieren. Dies
nicht zuletzt auch deshalb, weil sie von den BEFA S-Gutachtern als eingliederungswillig
eingestuft wurde und ihr bereitsim AEH-Gutachten eine gute Konsistenz bei den Testungen
attestiert wurde.

7.3Aus psychischer Sicht erwdhnte Dr. F. eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab dem
1. Februar 2017 bis auf Weiteres, wobel eine namhafte Pensumsteigerung wenig
wahrscheinlich sai. Es bestehe eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom, aktuell regredient, wobei die somatischen Beschwerden vorherrschend seien.
Soweit RAD-Arzt pract. med. H. diese psychischen Beschwerden als nicht
einschrankend taxiert, verkennt er, dass geméass Dr. F. die somatischen
Beschwerden zwar vorherrschend sind, sich die von ihm diagnostizierte psychiatrische
Problematik aber gemass seiner Auffassung dennoch in einem gewissen Masse
einschrankend auswirkt. Ansonsten hétte er aus psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert.

7.4lnsgesamt ergibt sich daraus, dass die Beschwerdegegnerin tbereinstimmend mit ihrem
RAD die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des bereits Uber funf Jahre alten AEH-Gutachtens
ubernommen hat, obschon mehrere im Recht liegende, aktuellere Berichte eine andere
Einschatzung enthalten. So gelangten Dr. D. , Dr. E. , Dr. G. ,

Dr. F. und die BEFAS-Gutachter zum Schluss, dass eine Arbeitsunfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit bis zu 50 % vorliege und zumindest eine Tendenz zu einer
Verschlechterung gegeben sei. Uberdies nannten L etztere Diagnosen, welche von den
AEH-Gutachtern noch nicht berticksichtigt werden konnten, was auf die psychischen
Beschwerden, die rechtsseitigen Fussbeschwerden, die Ansatztendinitis der Achillessehne
sowie das eingeschrankte Horvermogen zutrifft. Aufgrund dieser Diskrepanzen kann nicht
ohne Weiteres von einem unveranderten Gesundheitszustand ausgegangen werden. Sodann
ist es nicht moglich, die Resterwerbsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin mit dem Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festzustellen. Die Beschwerdegegnerin hétte im
vorliegenden Fall zumindest nicht unbesehen auf die Meinung des RAD abstellen dirfen,
sondern wére im Rahmen der ihr obliegenden Abklarungspflicht dazu verpflichtet gewesen,
den medizinischen Sachverhalt bzw. die noch bestehen Resterwerbsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin ganzheitlich abklaren zu lassen. Dies spatestens in dem Zeitpunkt, als
sie zum Schluss kam, dass dem BEFA S-Gutachten mangels neuer medizinischer
Erkenntnisse nicht gefolgt werden kénne, obschon dieses einzig zur Prifung der
Eingliederungs- und Arbeitsféahigkeitsprifung und nicht zur medizinischen
Befunderhebung in Auftrag gegeben wurde, wobei es insbesondere nicht angehen kann,
dass einem solchen Gutachten ohne weitere medizinische Abklérungen samtlicher
Beweiswert abgesprochen wird.

Aus dem Gesagten folgt, dass die Beschwerdegegnerin die vorgenannten Abkl&rungen
nachzuholen und eine ganzheitliche medizinische Gesamtbeurteilung in Auftrag zu geben
hat. Da siedieser Pflicht bislang nicht nachkam, erweist sich die Riickweisung der Sache an
sie auch unter Berticksichtigung der aktuellen Rechtsprechung des Bundesgerichts

(BGE 137V 210E. 4.4.1.4) als zulassig, zumal die Beschwerdefihrerin selbst um
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung ersucht.Dies fuhrt zur Gutheissung der



Beschwerde. Die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 11. Januar 2019 ist aufzuheben
und die Sacheim Sinne der Erwagungen an diese zuriickzuwei sen.

1.
1

Eine Rickweisung zu erneutem Entscheid mit offenem Ausgang in der Hauptsache gilt fir
die Verteilung der Kosten und Entschadigungen als Obsiegen. Die Gerichtskosten von
pauschal Fr. 600.- sind ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (Art. 69
Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 134 Abs. 1 lit. c des Gesetzes Uiber die Verwaltungsrechtspflege
vom 4. Mai 1986 [VRG]). Der Beschwerdefuhrerin ist der bereits geleistete
Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.- zuriickzuerstatten.

2.

Die obsiegende und berufsmassig vertretene Beschwerdefthrerin hat geméss Art. 1 Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf eine angemessene Parteientschadigung zu
Lasten der Beschwerdegegnerin. Dieseist ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen und vorliegend
auf Fr. 1'800.- (inkl. Mehrwertsteuer) festzulegen.

3.

Gegen den vorliegenden Zwischenentscheid steht die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den Voraussetzungen von Art. 93 Abs. 1
des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG) offen.
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